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Background: Trigeminal neuralgia is the most common disease of the fifth cranial nerve. 
This study aimed at evaluating the epidemiology of patients with the trigeminal neuralgia 
referred to Imam Clinic in Hamedan City, Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 40 patients with 
trigeminal neuralgia symptoms were studied. Diagnosis of patients was made based on the 
history, physical examination and paraclinical tests. 
Results: This study was conducted on 27 (67.5%) females and 13 (32.5%) males with the  
mean ages of 43.3±16.9 and 51.7±21.5 years, respectively (P=0.526).The incidence of this 
disease was higher among young women than others. The right side involvement was 
detected in 47.5%, left side involvement in 40% and bilateral involvement in 12.5% of the 
cases. Regarding the engaged nerve branch, simultaneous engagement of maxillary and 
mandibular nerves was seen in 47.5%, mandibular in 27.5%, maxillary in 20%, and 
ophthalmic in 5% of the individuals. The primary causes were seen in 42.5% and secondary 
causes in 57.5% of the cases. Among the secondary causes, face surgery and multiple 
sclerosis had the highest rate (39.1%), followed by tumors (21.7%). Also, 65% of the 
patients had normal MRI and 35% had abnormal one.  
Conclusion: Due to the similar symptoms of the disease such as dental pain, and also 
maxillofacial surgery in the elderly as one of the most common secondary causes of this 
disease, facial surgeons and dentists should know more about this disease to avoid 
unnecessary surgeries. 
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ﻛﻪ  اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮراﻟﮋي ﻣﻐـﺰي ﻧــﻮراﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﺷﺎﻳﻊ
 ﻋﺼﺐ ﺷﺎﺧﺔ ﭼﻨﺪ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﺑﻪ درد ﺷﺪن ﻣﺤﺪود آن ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 آن، ﺑﻮدن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺷﻮك ﺷﺒﻴﻪ و ﺗﻴﺮﻛﺸﻨﺪه ﺗﻴﺰ، ﻣﺎﻫﻴﺖﭘﻨﺞ،  زوج
 ودﻓﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد  ،(ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭼﻨﺪ) درد ﻫﺎيﺣﻤﻠﻪ ﻣﺪتﻛﻮﺗﺎه اﭘﻴﺰودﻫﺎي
- ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ .[1] ﺑﺎﺷﺪﺣﻤﻼت ﻣﻲ ﺑﻴﻦ درد ﺑﺪون ﻫﺎيدوره
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ  .[2] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺳﺎل  در ﻧﻔﺮ ﻫﺰار 001 در 21/6 ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ
   .اﺳﺖاز ﻣﺮدان ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊزﻧﺎن در ﺑﻴﻤﺎري 
  
ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان،  داﻧﺸﻜﺪهﻳﺎر، ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي، اﺳﺘﺎد 1
  اﻳﺮان
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان،  2
  اﻳﺮان
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان،  ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪهداﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي،  3
  اﻳﺮان
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان،، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي 4
  ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان
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  20440543180: دورﻧﻮﻳﺲ                                27413566390: ﺗﻠﻔﻦ
  moc.oohay@27rayhsnad.s :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  51/8/6931  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                             5/6/6931 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻫﺰار 001در  0/2)ﺳﺎل ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارد  04در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ از 
-ﺑﻪ ؛ﻳﺎﺑﺪو ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ( ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل
ﻧﻔﺮ در  ﻫﺰار 001در  52/9ﺳﺎل ﺑﻪ  08ﺮ از ﺗﻣﺴﻦدر اﻓﺮاد  ﻛﻪﻃﻮري
ﮋﻣﻴﻨﺎل ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺗﺮﻳ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ ﻧﻮراﻟﮋي. [3]رﺳﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ
 ﻚﻧﻴژﭘﺎﺗﻮ ﻫـﺎيﻣـﻮارد ﺑﻴﻤﺎري درﺻﺪ 01ـﻪ اﻣﺎ در ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑ ،اﺳﺖ
و ﻳﺎ ﻳﻚ اس ام ﻣﺸﺨـﺼﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي زاوﻳـﻪ ﻣﺨﭽﻪ،
 ﺑﻘﻴﻪ .آﻳﻨـﺪﺷـﻤﺎر ﻣـﻲﻣﺎﺳﻴﻮن ﻋﺮوﻗﻲ از ﻋﻠـﻞ اﻳﺠـﺎد آن ﺑﻪرﻣﺎﻟﻔﻮ
 درد ﺷﺮوع .[5،4] ﮋﻣﻴﻨـﺎل اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮﻳ ﻣـﻮارد ﻧـﻮراﻟﮋي
 ﻧﺎمﻪﺑ ﺧﺎص ﻧﻘﺎط ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻳﺎ و ﺧﻮديﻪﺧﻮدﺑ ﺻﻮرتﻪﺑ
 ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺑﻴﻤﺎري رﻓﺖﭘﺲ ﻫﺎيدوره وﺟﻮد، enoz reggirT
. [1] اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﺧﺼﻮصﻪﺑ داروﻳﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺷﻮدﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﻪ در
درﮔﻴﺮي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺻﻮرت از ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎدر ﺑﺮرﺳﻲ. [7،6]
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮم دوﻃﺮﻓﻪ اﻳﻦ  .[8،7] ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي و  .[9] ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ
 ،ﻟﻤﺲ ﭼﺎﻧﻪ، ﻣﺴﻮاك زدن ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﻮﻳﺪنﺷﺎﻣﻞ  آنﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺻﺤﺒﺖ ، ﻣﻼﻳﻢ ﺑﺎد، ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ،اﺻﻼح ﺻﻮرتﻳﺎ  وﺷﻮﺷﺴﺖ
- ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺣﺮﻛﺖ دادن اﺟﺰا ﺟﻮﻳﺪن و، ﺧﻤﻴﺎزه ﻛﺸﻴﺪن، ﻛﺮدن
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻧﻮراﻟﮋي  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ ﻣﻐﺰي ﭘﻨﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺼﺐ زوجﺷﺎﻳﻊ ﻣﻴﻨﺎلﮋﺗﺮﻳ ﻧﻮراﻟﮋي :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻣﺎم ﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪدر ﺑ ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻴﻨﺎلﮋﺗﺮﻳﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮراﻟﮋي  04 ﻣﻘﻄﻌﻲ-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﺗﺴﺖاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎل  15/7±12/5و  34/3±61/9ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ( درﺻﺪ 23/5)ﻣﺮد  31و ( درﺻﺪ 76/5)زن  72در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 04 در ، ﺳﻤﺖ ﭼﭗاﻓﺮاد درﺻﺪ 74/5در درﮔﻴﺮي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ . ﺗﺮ دﻳﺪه ﺷﺪدر ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦزﻧﺎن  درﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري (. =P0/625) ﺷﺪﻧﺪ
در ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر  ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري واز ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﻪ درﮔﻴﺮ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ دو  .ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ اﻓﺮاد درﺻﺪ 21/5در ﺳﻤﺖ  و درﮔﻴﺮي ﻫﺮدو ﻣﻮارد درﺻﺪ
 درﺻﺪ 24/5در ﻋﻠﻞ اوﻟﻴﻪ . اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺖ درﺻﺪ 5در و اﻓﺘﺎﻟﻤﻴﻚ  درﺻﺪ 02در ، ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري درﺻﺪ 72/5 در، ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر درﺻﺪ 74/5
درﺻﺪ، و  93/1 ﺷﻴﻮع اس ﺑﺎت و ﺑﻴﻤﺎري امﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮردر ﺑﻴﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻣﻮارد  درﺻﺪ 75/5 در و ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪﻣﻮارد 
 ﻃﺒﻴﻌﻲﻏﻴﺮ IRMدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  53و  ﻃﺒﻴﻌﻲIRM درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  56 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ اﺻﻠﻲدرﺻﺪ از ﻋﻠﻞ  12/7 ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎ
  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻨﻮانﺗﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ دردﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺖﻋﻠﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻊ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﺻﻮرت و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﺷﻮدﻣﻲﺿﺮوري ﻏﻴﺮ
  ﻧﻮراﻟﮋي، ﻋﺼﺐ ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل، درد ﺻﻮرت :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































 و ﻫﻤﻜﺎران ﻏﻴﺎﺛﻴﺎن
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ﻫﻤﺮاه ﻃﺮﻓﻪ اﺷﻚ رﻳﺰش ﻳﻚﺑﺎ ﮔﺎﻫﻲ  ﺷﺪﻳﺪاﻳﻦ درد ﺑﺴﻴﺎر  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﻣﻼكﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس  .[11،01]اﺳﺖ 
ﺑﻨﺪي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﻃﺒﻖ ﺳﻮﻣﻴﻦ و آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﻃﺒﻘﻪاﻧﻮر
ﻪ ﻛ ﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ 7102 در ﺳﺎل( 3-DHCI)ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮدرد 
 ﻃﺮﻓﻪﺻﻮرت ﻳﻚﻪﻛﻢ ﺳﻪ ﺣﻤﻠﻪ درد ﺻﻮرت ﺑدﺳﺖ -1 :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
درد در ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺷﺎﺧﻪ از ﻋﺼﺐ دادن رخ - 2و 
ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ درد . ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﺑﺪون اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻪ زﻳﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﺼﺐ
ﺷﺪت  -1 :ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ وﻳﮋﮔﻲ از اﻳﻦ ﭼﻬﺎر وﻳﮋﮔﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اي ﻛﻨﻨﺪهﺴﻤﺎل ﻋﻮدﺣﻤﻼت ﭘﺎروﻛﺴﻴ - 2؛ درد ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ
درد ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻴﺰ و  -3؛ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﻟﺤﻈﻪ ﺗﺎ دو دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ
ﻛﻢ ﺳﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎ دﺳﺖ -4و  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮك اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 .ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ در ﺳﻤﺖ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ آن ﺷﻮدﺗﺤﺮﻳﻚ
ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺖ و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ
دﻫﺪ و ﺎر ﻛﻪ روان ﻓﺮد را ﻫﻢ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺟﺴﻢ ﺑﻴﻤ ﺗﻨﻬﺎﻧﻪ
، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ [21]ﺑﺮد رﻳﺴﻚ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﻳﻚ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ از ﻋﻼﻳﻢ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻃﻼع 
دﻫﻨﺪه زﻳﺮا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وي اوﻟﻴﻦ ﻓﺮد ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻴﻦ  ؛و درﻣﺎن آن از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺼﺐ ﭘﻨﺞ ﻧﻮراﻟﮋي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ  راﺳﺘﺎ ﺟﻬﺖ
اﻧﺠﺎم  4931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻣﺎم 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻟﮋي اﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻧﻮر 4931ﺗﺎ  2931 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲﻛﻪ 
ﺗﻌﺪاد  ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻬﺮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻣﺎم  ﭘﻨﺞ ﺑﻪﻋﺼﺐ 
-ﻣﻴﻨﺎل را ﭘﺮ ﻣﻲﮋﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﻳﻫﺎي ﻣﻼكﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ  04
. وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ ،ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ،ﻛﺮدﻧﺪ
 ،ﻣﻴﻨﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﮋﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﻳ
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪه ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
 .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ،دﻮﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ، ﺷﺎﺧﻪ درﮔﻴﺮ و ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه آن ﺑ
 ﺗﺴﻼ در ﻣﻘﺎﻃﻊ آﮔﺰﻳﺎل و 1/5IRM از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻪﺑﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ  ﺳﺎژﻳﺘﺎل و ﻛﺮوﻧﺎل ﺑﺎ
اﻃﻼﻋﺎت  ،رﺳﻴﺪرادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﻚ  IRM ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 IRMدرﺻﻮرت ﺷﻚ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗﻲ از  .آوري ﮔﺮدﻳﺪﺟﻤﻊ
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﺑﻪاذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮرﻻزم ﺑﻪ. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ن ﺑﺎ دردﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ آﺷﺮح داده ﺷﺪه، از اﻓﺘﺮاق 
ﺎي ﻫﻣﻼكﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  اﻓﺮاد وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﻮرآﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل را ﻃﺒﻖ ﺳﻮﻣﻴﻦ و آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 7102در ﺳﺎل  (3-DHCI)ﺑﻨﺪي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮدرد ﻃﺒﻘﻪ
ﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻃﺒﻴﻌﻲﻏﻴﺮ IRMﻫﺮدﻟﻴﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ  ،ﺜﻞ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي داﺷﺘﻨﺪﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﻣاﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮر
 اﻓﺰارآوري وارد ﻧﺮمﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊداده ،در ﭘﺎﻳﺎن .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي  .ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﺮاي  آزﻣﻮنﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﺗﻮﺻﻴﻒ داده
ذﻛﺮ م ﺑﻪﻻز. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲاز  ﻛﻴﻔﻲﻫﺎي داده
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺳﺖ ﻛﻪ 
و ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داﻧﺸﮕﺎه آن ﻗﻲ ﻼاﺧ ﻫﻴﺌﺖ ﻣﺪﻳﺮه




ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  04ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ،  :ﺑﺎﺷﺪزﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
 72 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (درﺻﺪ 76/5)ﻧﻔﺮ زن 
 .ﺳﺎل ﺑﻮد 15/7±12/5ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان  34/3±61/9
اﻣﺎ اﻳﻦ  ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺳﺎل از ﻣﺮدان  8/4±2/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن اﮔﺮﭼﻪ 
ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار) (=P0/625)دار ﻧﺒﻮد ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآاﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل در ﮔﺮوهﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﺑﻪ (.1
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوهﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﺳﺎل ﺑﻪ 04ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
ﺳﻦ ﺷﻴﻮع ﻧﻮراﻟﮋي در ﺑﻴﻤﺎران (. =P0/130)ﺳﺎل دﻳﺪه ﺷﺪ  04زﻳﺮ 
ﺗﺮ ﺑﻮد داري از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲاس ﺑﻪﻪ امﻣﺒﺘﻼ ﺑ
( ﻧﻔﺮ 71)درﺻﺪ ﻣﻮارد  24/5ﻋﻠﻞ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  .(=P0/200)
در ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ  ؛دادرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( ﻧﻔﺮ 32)درﺻﺪ  75/5و ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
 93/1اس ﻫﺮ دو ﺑﺎ وﺻﻮرت و ﺑﻴﻤﺎري امﻫﺎي ﻓﻚﺟﺮاﺣﻲﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
ﻫﺎ ﺗﻮﻣﻮر ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪﺧدرﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار را ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪﺷﺎﻳﻊ ه ودرﺻﺪ در ﻣﻘﺎم ﺑﻌﺪي ﺑﻮد 12/7ﺑﺎ 
  elgnA PCاﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴﺪ ﺳﻴﺴﺖ، ﺷﻮآﻧﻮﻣﺎ و ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم در ﻧﺎﺣﻴﻪ
آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻋﺮوﻗﻲ  ﺣﺎﺿﺮﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻴﭻ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻤﻮدار )د ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﻧﺒﻮاﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮرﻣﺴﺌﻮل ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻳﺠﺎد
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﻋﺼﺐ ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل، از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﺧﻪ(. 2ﺷﻤﺎره 
–ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري زﻣﺎن ﺷﺎﺧﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﻫﻢ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از آن ﺷﺎﺧﻪ. درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻮد 74/5ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺑﺎ 
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ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  91ﺗﻌﺪاد . ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪﺑﻪ ﻣﻮارد درﮔﻴﺮي را
 61ﺑﻌﺪ از آن  ،درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺐ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 74/5)
( درﺻﺪ 21/5)ﻧﻔﺮ  5درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺐ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ( درﺻﺪ 04)ﻧﻔﺮ 
درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ در ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ . درﮔﻴﺮي ﻫﺮدو ﺳﻤﺖ را داﺷﺘﻨﺪ
(. =P0/100)ﺪه ﺷﺪ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲاس ﺑﻪدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ام
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( درﺻﺪ 56)ﻧﻔﺮ  62 ﻧﻴﺰ IRMﻫﺎي از ﻧﻈﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 53)ﻧﻔﺮ  41ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ  IRMي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل، داراي ﮋﻟاﻧﻮر

























ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت%( 93)
ﺗﻮﻣﻮر%( 22)
ﺗﺮوﻣ ﺎ%( 0)
ﺑﻴﻤﺎري دﻫﺎن و دﻧﺪان%(  0) 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻋﺮوق%(  0) 
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎلاﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮرﻓﺮاواﻧﻲ  -2ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎر در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ . ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﺑﻮداﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮر
 .در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺸﻮري ﻧﺪارد
ﺟﻨﺲ ( 1ﺑﻪ  2 ﻧﺴﺒﺖ)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران را 
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪه از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ
درﮔﻴﺮي ﺳﻤﺖ  .ﺳﺎل ﺑﻮد 87ﺗﺎ  12 ﺳﻨﻲه ﻣﺤﺪود ﺳﺎل و 74/5
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  .از درﮔﻴﺮي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد( ﺑﺮاﺑﺮ 1/2)راﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ،ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﻫﺮدو ﺳﻤﺖ را داﺷﺘﻨﺪ 5 ﻫﻤﻪ
ﻟﮋي اﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮر) ﻃﺒﻴﻌﻲﻏﻴﺮ IRM ه و ﻫﻤﮕﻲاس ﺑﻮدام
ﺳﺎﻗﻪ  ﺣﻴﻪﺧﺼﻮص در ﻧﺎﺑﻪ زوج ﭘﻨﺞﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل و درﮔﻴﺮﻛﻨﻨﺪه ﻋﺼﺐ 
 در اس داﺷﺘﻨﺪ وﻧﻔﺮ از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎري ام 3 ن،ﺸﺎاز ﺑﻴﻦ اﻳ .داﺷﺘﻨﺪ (ﻣﻐﺰ
ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﻫﻤﺮاه ااس ﺑﺎ ﻧﻮرﺷﺮوع اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري امدﻳﮕﺮ  ﻧﻔﺮ 2
ﺷﺎﺧﻪ  ﻫﻤﺮاﻫﻲ دوﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يدرﮔﻴﺮ ﻣﻮاردﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . اﺳﺖ هﺑﻮد
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺧﻮد ﺑﻪﺷﺎﺧﻪ .ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺑﻮد
داد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﺳﻮم ﻣﻮارد را ﺑﻪﻳﻚ
 ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد. ﺑﻮد( ﺑﻴﻤﺎر 2ﺗﻨﻬﺎ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ اﻓﺘﺎﻟﻤﻴﻚ 
رد  ﻃﺒﻴﻌﻲ IRMﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ( 2ﺑﻪ  3/7ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ )داﺷﺘﻨﺪ  ﻃﺒﻴﻌﻲ IRM
دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺎﺧﻤﺎﻧﻲ از ﻪوﻟﻲ ﺑ ،ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻄﻘﻲ  IRMﺖ، اﻧﺠﺎم ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل اﺳاﻋﻠﻞ ﻧﻮر
ﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ادر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮر IRMاﻧﺠﺎم . اﺳﺖ
ﭼﻮن ﺑﺴﻴﺎري  ؛ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﺎ  IRMو ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻣﻴﻠﻴﻨﻪ در  elgnA PCي ﻫﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪاز ﺗﻮﻣﻮر
و ﻫﻤﻜﺎران  gnovittikniaJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺗﺰرﻳﻖ ﻇﻬﻮر ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ
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زن  ﻧﻔﺮ 811 و (درﺻﺪ 73/2) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 07 ،ﻣﻴﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮋﺗﺮﻳ
 ﻣﺤﺪوده ه وﺑﻮد 1 ﺑﻪ 1/7 ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد .ﺑﻮدﻧﺪﺣﺎﺿﺮ  (26/8)
درﮔﻴﺮي  .ﺷﺪ ﺑﺮآوردﺳﺎل  25/5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺳﺎل و 58- 02 ﺳﻨﻲ
اﻳﻦ  در. (1ﺑﻪ  1/8ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ)ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﻫﻢ  و درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻔﺮ 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[6] (درﺻﺪ 03/3) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺑﻮد
ﻴﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﮔ
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺷﺎﺧﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺑﻮد ﻛﻪ از دﻻﻳﻞ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
و  sylabaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪوﺻﻮرت اﻧﺠﺎم دادهﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ
ﻣﺮﻳﺾ ﻧﻔﺮ  3623اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  2102ﺎ ﺗ 5691ﻛﻪ از ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران 
. ﻧﺪﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻓﻚ و ﺻﻮرت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺨﺶﻛﻪ ﺑﻪ 
دﺳﺘﻪ : ﻧﺪاهدﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد 3ﻋﻠﻞ ﻧﻮراﻟﮋي ﻋﺼﺐ ﭘﻨﺞ را ﺑﻪ اﻳﺸﺎن 
ﺎي ﻫاس و ﺑﻴﻤﺎريام ،دﻳﺎﺑﺖ ،ﻋﺮوﻗﻲ)ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ اول ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري
ﻨﺞ ﻋﻠﺖ درﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﺼﺐ ﭘﻪدﺳﺘﻪ دوم ﻛﻪ ﺑ(. ﻛﻼژن وﺳﻜﻮﻻر
ﻧﺪان و ، دﻫﺎي دﻫﺎنﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻠﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ واﺳﺖ 
- ﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮنﻟﺗﺮوﻣﺎ و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﻛﺰي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎو  ،ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ،ﮔﻮش
آﻧﻮرﻳﺴﻢ و ﺳﺎﻳﺮ  ،اﭘﻴﺪرﻣﻮﻳﺪ ﺳﻴﺴﺖ ،ﻣﻨﻨﮋﻳﻮﻣﺎ ،ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ ،ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ
دﺳﺘﻪ ﺳﻮم ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺷﻮدﻫﺎ و آراﻛﻨﻮﻳﺪﻳﺖ ﻣﻲﻛﻴﺴﺖ ،ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
 .[31] ﺷﻮدوﻓﻲ ﻋﺼﺐ ﭘﻨﺞ ﻣﻲﺗﻤﺎم ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ دﻳﺴﺘﺮ
ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ )وﺟﻮد آورﻧﺪه ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻣﻴﺎن ﻋﻠﻞ ﺑﻪ
درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ( 1ﺑﻪ  1/4ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
وﺻﻮرت ﻣﻴﺎن ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻚ از. ﺷﺪاوﻟﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
وﻟﻲ از . اس ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎو ﺑﻴﻤﺎري ام
ﻫﺎي دﻫﺎن و ﻣﻴﺎن ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ، . دﻧﺪان ﻣﻮردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اي ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺻﻮرت ﺑﻮد، ﻣﺴﻦوﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ
ﻣﺮﻳﺾ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮراﻟﮋي  001 روي 9002 ﺗﺎ دﺳﺎﻣﺒﺮ  8002  دﺳﺎﻣﺒﺮ
ﻓﻴﺸﻴﺎل در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ  دﻫﺎن و ﻣﺎﮔﺰﻳﻞ و ﺑﺨﺶﻣﻴﻨﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ ﮋﺗﺮﻳ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  وﺳﺎل  08 ﺗﺎ 04 ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرانﺳﻦ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
درﮔﻴﺮي ﺳﻤﺖ . ﺑﻮد 1 ﺑﻪ 1/9 ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد. ﺳﺎل ﺑﻮد 45 ﺳﻨﻲ
و (. درﺻﺪ 63 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 46) ﺷﺪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺮآورد ﺑﻴﺸﺘﺮ از راﺳﺖ
 ي درﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪ در
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﺧﻪ از آن ﺑﻪ و ﺑﻌﺪ ﺑﻮد (درﺻﺪ 55)ﺷﺎﺧﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر 
ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺮ دو  و درﺻﺪ 6 ﺷﺎﺧﻪ اﻓﺘﺎﻟﻤﻴﻚ ،درﺻﺪ 93ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري 
ي ﻫﺮﺳﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺑﺎﻫﻢ درﮔﻴﺮ. دادﻧﺪﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ درﺻﺪ 9ﺑﺎﻫﻢ 
؛ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ درﮔﻴﺮي [41]دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
  .ﻋﻨﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ درﮔﻴﺮ ﺑﻮدﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪﺷﺎﺧﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺑﻪ
از ﻧﻮراﻟﮋي اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدهﻣﻮرد ﻧﺎدر و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻚ  ossarG
از ﻋﺼﺐ  3و  2درﮔﻴﺮي ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﻪ  و هﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮد
- ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮاﻳﺸﺎن  .ﻪ اﺳﺖﭘﻨﺞ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘ
آراﻛﻨﻮﻳﺪ در ﺣﻔﺮه ﻣﻜﻞ در ﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺮداري ﻣﺘﻮﺟﻪ 
 ﻪ اﺳﺖﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﺑﺎ درﻣﺎن و درد ﺑﻴﻤﺎر هﺷﺪوي ﭼﭗ 
ﺳﺎﻟﻪ از  43ﺧﺎﻧﻤﻲ  ،ﺷﺪهﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش ، در ﻳﻚ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ .[51]
دﻧﺒﺎل درد ﺷﺪﻳﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻪﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑ
ه اﻣﺎ درﻣﺎن ﻧﺸﺪ ،ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ ﺑﻮده ﻣﻴﻨﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎنﮋاﻟﮋي ﺗﺮﻳﻧﻮر
وي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ  در ،اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚاﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و  ﺑﺎو 
درﻧﻈﺮ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻧﻮراﻟﮋي ﺑﻴﻤﺎر ﻪﺑو ﺷﺪه  آﻧﮋﻳﻮم وﻧﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪه
و ﺑﻴﻤﺎر  هدرﻣﺎن دﻛﻤﭙﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺮاي وي  .ه اﺳﺖﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻃﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ  davivnraSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [61] ﻪ اﺳﺖﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘ
ﺑﻪ ﻧﻮراﻟﮋي  ﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎر  99 رويدر ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ  6002ﺗﺎ  1002 ﻫﺎيﺳﺎل
ﺷﺪ،  اﻧﺠﺎم ﺑﺮدﻧﺪرﻧﺞ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت 5ﻣﻴﻨﺎل ﻛﻪ از درد ﮋﺗﺮﻳ
. دادﻧﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ (درﺻﺪ 57/6)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ را زﻧﺎن 
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 27/8)ﺑﻮد  ﭼﭗ ﺳﻤﺖ از ﺑﻴﺸﺘﺮ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮي
 87/8) ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺷﺎﺧﻪدر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي  و (درﺻﺪ 72/2
 درﺻﺪ 91/2 ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري درﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺪدﻳﺪه ﺷ (درﺻﺪ
 ﻧﻴﺰ و. ﺷﺪ ﺑﺮآورددرﺻﺪ  03 ﺑﺎﻫﻢ ﺷﺎﺧﻪ ﺮدوزﻣﺎن ﻫﻫﻢ درﮔﻴﺮي و
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [7]درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﻣﺎ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ را داﺷﺘﻨﺪ و درﮔﻴﺮي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
ﺮي وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴ. ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد از ﻴﺸﺘﺮﺑ
 ﻧﻮراﻟﮋي ﻋﻠﻞدر ﻳﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي . ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷدر ﺷﺎﺧﻪ ﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر 
 ﻧﻮع. ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ ﺳﻴﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﮔﺮوه دودر  ﻣﻴﻨﺎلﮋﺗﺮﻳ
 دارﻋﻼﻣﺖ ﻧﻮع اﻣﺎ ،ﻧﺪارد ﻋﺮوق از ﻧﺎﺷﻲ ﻓﺸﺎر ﺟﺰﻪﺑ ﻋﻠﺘﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  درﺻﺪ 58 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً (.ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اس وام) دارد ايزﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﺖ
ﺟﺰء دﺳﺘﻪ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ،ﺑﺮﻧﺪﻣﻴﻨﺎل رﻧﺞ ﻣﻲﮋﺗﺮﻳ ﻧﻮراﻟﮋي از ﻛﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻋﻠﻞ اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ .[4]
ﺑﺎﻧﺴﺒﺖ )ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎ ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  4831در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.1ﺑﻪ  1/4
س ااس در اﻧﺠﻤﻦ امﻣﻴﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎران امﮋﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﻳ
ﻣﺮد ﺑﺎ  35 زن و 27 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
ﻟﮋي ادرﮔﻴﺮي ﻧﻮر. ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 62/5 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري
 ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮده و ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ودو ﻣﻮارد درﺻﺪ 05 ﻣﻴﻨﺎل درﮋﺗﺮﻳ
ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .[71] داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي راﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻪ ﻣﺮد از درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
در  ،ﻣﻮارد دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ 21/5ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﻛﻞ  ﻮﺿﻴﺢﺑﺎ اﻳﻦ ﺗ ؛اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد
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 نارﺎﻤﻴﺑ داﺪﻌﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻣﻢﻫ ﻪﻛما نﺎﻣز سا ﻢﻫﺪﻨﺘﺷاد، 9 دﻮﺑ ﺮﻔﻧو ه 
نﺎﻴﻣ زا  ،نﺎﺸﻳا5  رﺎﻤﻴﺑ)دوﺪﺣ 55 ﺪﺻرد (ﺪﻨﺘﺷاد ﻪﻓﺮﻃود يﺮﻴﮔرد. 
 ﻦﻴﺑ زا40 رﺎﻤﻴﺑ راﺰﻫ ﻪﻌﺟاﺮﻣمﺎﻣا ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﺮﻬﺷ ناﺪﻤﻫ 40 
رﻮﻧ ﻪﺑ رﺎﻤﻴﺑاﺪﻧﺪﺷ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ ﻼﺘﺒﻣ لﺎﻨﻴﻣﮋﻳﺮﺗ يﮋﻟ .
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ  ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﺘﺸﻴﺑ . ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ وﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ  ﻪﻄﺑار نﺎﻣز تﺪﻣ
ﻚﻓ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا مﺎﺠﻧا عﻮﻴﺷ و ترﻮﺻو يﮋﻟارﻮﻧ لﺎﻨﻴﻣﮋﻳﺮﺗ
ﻊﻣﺎﺟ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗدﺮﻳﺬﭘ ترﻮﺻ يﺮﺗ، ﻪﺑ اﺮﻳزﻲﻣ ﺮﻈﻧ تﺪﻣ ﺪﺳر
ﻲﻧﻻﻮﻃﻲﻣ ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻦﻳا رد ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا ﺮﺗ ﺮﺘﺸﻴﺑ عﻮﻴﺷ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 يرﺎﻤﻴﺑﻤﻫﺪﺷﺎﺑ هاﺮ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧرد 5/42 ﺪﺻرد  دراﻮﻣ
و هﺪﺷ دﺎﺠﻳا ﻪﻴﻟوا ﻞﻠﻋ ﻪﺑ لﺎﻨﻴﻣﮋﻳﺮﺗ يﮋﻟارﻮﻧ  ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ ﻞﻠﻋ نﺎﻴﻣ زا
ﻚﻓ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋاما يرﺎﻤﻴﺑ و ترﻮﺻوﻊﻳﺎﺷ سا ﻞﻠﻋ ﻦﻳﺮﺗﺪﻨﺘﺴﻫ .
هدادﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺎﻫرﻮﻧ دﺎﺠﻳا ﺪﻫداﻪﺑ لﺎﻨﻴﻣﮋﻳﺮﺗ يﮋﻟ لﺎﻤﻋا مﺎﺠﻧا لﺎﺒﻧد
اﺮﺟﻚﻓ ﻲﺣﺖﺳد ﺎﺑ ترﻮﺻويرﺎﻛﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻫ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ رد تﺪﻣ
ﺮﻴﺛﺎﺗﺖﺳا ﺖﻴﻤﻫا ﺰﺋﺎﺣ و راﺬﮔ؛ ﻦﻳازاور ﻲﻣ ﻪﺑ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺎﺑ ناﻮﺗ
ﻚﻓ نﺎﺣاﺮﺟ ﻲﺣاﺮﺟ ﺐﻗاﻮﻋ درﻮﻣ رد نﺎﻜﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد و ترﻮﺻو
ﻲﻧﻻﻮﻃﻪﺑ نآ زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ زا ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻦﻳا تﺪﻣ يدﺎﻳز ناﺰﻴﻣ
ﺖﺳﺎﻛ .ﻪﺑ ،هوﻼﻋرﻮﻧ دﻮﺟوا لﺎﻨﻴﻣﮋﻳﺮﺗ يﮋﻟﻪﺑ دراﻮﻣ رد صﻮﺼﺧ
ود مﺎﺠﻧا و يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ناﻮﺟ داﺮﻓا رد و ﻪﻓﺮﻃMRI  در ﺖﻬﺟ
يرﺎﻤﻴﺑ ندﺮﻛ ﻪﻨﻴﻠﻴﻣد يﺎﻫ هﺪﻨﻨﻛﻲﻣ لارﻮﻣﻮﺗ تﺎﻌﻳﺎﺿ وﺪﺷﺎﺑ .  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ قﻼﺧا ﻪﺘﻴﻤﻛ زا ﺪﻨﻧاد
 ﻲﻗﻼﺧا ﻞﻳﺎﺴﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ و ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﻛ ناﺪﻤﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا
 مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻨﺘﺷاد هﺪﻬﻋﺮﺑ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
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